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Ýntraoperatif sonografinin, karaciðer tümörlü hastalarda teknik uygulama koþullarýný, taný ve tedaviye
olan katkýsýný ortaya koymak.
Preoperatif inceleme yöntemlerine göre opere edilebilir olarak deðerlendirilen 93 karaciðer
metastazý olgusu sonografi ile incelenmiþtir. Hastalar operasyondan önce ultrasonografi, bilgisayarlý tomografi,
anjiografi ve bazý olgularda sintigrafi ile deðerlendirilmiþ olup; intraoperatif sonografi bulgularý, preoperatif
inceleme sonuçlarý ve cerrahi bulgular ile karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Operasyonun gidiþi 37 olguda (%40) deðiþmiþtir. Yeni bulgular nedeniyle 14 olguya (%15) ek cerrahi
giriþim gerekirken, 7 olguda (%8) operasyon küçültülmüþ, 16 olgu (%17) inoperabl bulunarak operasyon
sonlandýrýlmýþtýr. Cerrahi gidiþin deðiþme nedenini 10 (%11) olguda sadece intraoperatif sonografi, 10 (%11)
olguda sadece cerrahi bulgular, 17 (%18) olguda ise her ikisi oluþturmuþtur.
Karaciðer metastazlarýnýn doðru evrelendirilerek gereksiz cerrahinin önlenmesinde intraoperatif
sonografinin, duyarlýðý yüksek ve etkin bir inceleme yöntemi olduðu sonucuna varýlmýþtýr. Genel olarak,
hastalarýn üçte birinde intraoperatif sonografi, operasyon gidiþini deðiþtirdiðinden; özellikle karaciðer
rezeksiyonu uygulanan merkezlerde intraoperatif karaciðer sonografisi, rutin uygulama olarak önerilmiþtir.
Ýntraoperatif sonografi, karaciðer metastazlarý, ultrasonografi.
The aim of this study was to evaluate the impact of intraoperative ultrasonography, on surgical decision
making in patients with liver metastases. The technique of intraoperative ultrasonography also was discussed.
Intraoperative ultrasonography of the liver was performed in 93 patients operated for
liver metastases. The patients were evaluated preoperatively by ultrasonography, computed tomography and in
some cases by scintigraphy. Intraoperative ultrasonography findings were compared with the results of
preoperative imaging, surgical findings and the findings at surgery.
The surgical procedures were altered in 37 patients (40%). The procedure was extended in 14 patients
(15%) and reduced in 7 patients (8%). Sixteen patients (17%) were found inoperable. The reason for the surgical
modification was intraoperative ultrasonography alone in 10 patients (11%), surgical findings alone in 10 patients
(11%), and a combination of both in 17 patients (18%).
Intraoperative ultrasonography is a precise diagnostic tool for staging the operability of liver
metastases. Thus, unnecessary surgical procedures can be avoided. Totally, intraoperative ultrasonography
altered the preoperative plan in one third of the patients and therefore is recommended as a routine procedure in
connection with major liver surgery.
Intraoperative ultrasonography, liver metastases, ultrasonografi.
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Karaciðer (KC) tümörlerinin büyük kýsmýný
oluþturan kolon kanserli olgularýn %60-70’ inin ölüm
nedeni KC metastazlarýnýn neden olduðu hepatik
yetmezliktir Tedavi edilmemiþ olgularda 5 yýllýk
yaþam þansý %0 iken, cerrahi tedavi ile bu oran %20’ e
ulaþmaktadýr . Karaciðer metastazý geliþmiþ
olgularýn ancak %5-10’luk bir bölümü cerrahi yoluyla
radikal tedavi þansýna sahiptir . Dolayýsýyla cerrahi
endikasyonun belirlenmesi büyük önem taþýmaktadýr.
Radyolojik görüntüleme yöntemlerindeki hýzlý
geliþime raðmen, noninvaziv preoperatif görüntüleme
yöntemleriyle her zaman, doðru operasyon planlamasý
için gerekli olan topografik tanýmlama ve komþu
vasküler yapýlar ile iliþkinin gösterilmesi mümkün
olamamaktadýr. Cerrahi inspeksiyon ve palpasyon,
operasyon sýrasýnda lezyon saptanabilirliðini
arttýrmakla birlikte; derin lezyonlarýn lokalizasyonu
konusunda yetersiz kalmaktadýr.
Bu boþluklarý doldurmaya aday bir teknik olarak
geliþtirilen Ýntraoperatif Sonografinin (ÝOUS) taný ve
tedaviye etkisini ortaya koymaya çalýþan çalýþmalar
yapýlmýþtýr. Yöntem, özellikle karaciðer patolojilerini
saptamada etkili bulunmuþ olsa da; cerrahi yaklaþýmý
nasýl etkilediði sorusuna cevap verecek geniþ bir olgu
serisi sunumuna hala ihtiyaç duyulmaktadýr. Bu
çalýþma ile karaciðerin metastatik lezyonlarýnda ÝOUS
tekniði, taný ve tedaviye katkýlarý deðerlendirilmiþtir.
Ýntraoperative ultrasonography bulgularý, preoperatif
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görüntüleme yöntemleri, intraoperatif fizik muayene
ve patolojik inceleme sonuçlarý ile karþýlaþtýrýlarak
yöntemin klinik yararlýlýðý ortaya konulmaya
çalýþýlmýþtýr.
˙alýþma, Aðustos 1996 - Þubat 1997 tarihleri
arasýnda ultrasonografi ve cerrahi gastroenteroloji
kliniklerinin ortak çalýþmasý ile prospektif olarak
planlandý. Bu arada 1986 yýlýndan baþlamak üzere bu
hastanede yapýlan ve kayýtlarý düzenli olarak tutulmuþ
diðer intraoperatif karaciðer matastazý olgularý da
retrospektif olarak incelenerek çalýþmaya dahil edildi.
Konuyla ilgili olarak toplam 31 parametre belirlendi.
Bu parametreler: Hasta adý, yaþý, cinsiyeti,
Ultrasonografi (US), Bilgisayarlý Tomografi (BT),
Anjiografi, Sintigrafi, tarihleri ve sonuçlarý; bu
tarihler ile operasyon tarihleri arasýndaki süreler,
preoperatif- peroperatif biyopsi sonuçlarý, cerrahi
bulgular, ÝOUS’nin operasyon planýný ne yönde
etkilediði ve deðiþikliðin nedenleri olarak belirlendi.
˙alýþmaya 57’si erkek, 36’sý kadýn olmak üzere
toplam 93 hasta alýndý. Bu hastalarýn yaþ ortalamasý
61, yaþ sýnýrlarý 29 ile 78 arasýnda deðiþmekteydi.
Malign veya þüpheli malign olduðu belirlenen
olgulara (86 kolorektal metastaz, 7 diðer organ
metastazý) preoperatif bulgulara dayalý olarak küratif
cerrahi planlandý. Beþ hastada primer kolorektal
tümörün rezeksiyonu sýrasýnda KC’ deki lezyonlar
gösterildi. Preoperatif olarak 93 hastaya US, 72
hastaya dinamik kontrastlý BT, 65 hastaya anjiografi,
ve 2 hastaya sintigrafi uygulandý. Sonografik
incelemelerde tip 2002, 3535 ve 1846 B&K
ultrasonografi cihazlarý ve spesifik intraoperatif, T
þekilli, lineer, 5-7,5 MHz’lik multifrekans problar
kullanýldý.
Hastalar irdeleme kolaylýðý açýsýndan iki grupta
incelendi:
Kýrkdokuz olguda ( %53 ) yeni bulgu
saptanmadý; diðer bir deðiþle preoperatif bulgular
doðrulandý. Bu olgularýn tümünde operasyon
planlandýðý þekilde uygulandý.
Bu gruptaki 44 olguda (%47) IOUS, cerrahi
explorasyon veya her ikisi ile daha önce bilinmeyen
yeni bulgular saptandý. Bu bulgularla 37 olguda (%40)
operasyonun gidiþi deðiþti. Yedi olguda (%7) ise yeni
saptanan lezyonlar planlanmýþ cerrahi iþlemi
etkilemedi. (Tablo 1).
Operasyon planý deðiþmeyen 7 hastanýn 3’ ünde
yeni saptanan lezyonlar malign olmasýna karþýn;
rezeksiyonu planlanmýþ segment yerleþimliydi. Bu
nedenle operasyon planý deðiþmedi , (Resim 1). Geri
kalan 4 hastada ise intraoperatif biyopsi sonuçlarýnýn
bening olmasý nedeniyle operasyonda herhangi bir
deðiþiklik olmadý.
Operasyon planý 37 hastada (%40) deðiþti. 16
hastada (%17) küratif amaçlý olan operasyon iptal
edildi veya sadece palyatif amaçlý küçük
operasyonlarla sýnýrlandýrýldý. Planlanmýþ operasyon 7
olguda (%8) küçültüldü, 14 olguda (%15) ise
geniþletildi. Genel olarak 27 olguda (%29) IOUS
operasyon planýný deðiþtirdi (Tablo 2), (Resim 2, 3).
Ýntraoperatif ultrasonografi ile saptanan
lezyonlarýn büyük bir kýsmý (%85) 2cm’in altýnda,
bunlarýnda %51’i 1cm’in altýnda idi. Sadece IOUS
tarafýndan saptanan yeni lezyonlarýn lokalizasyonlarý,
boyutlarý ve taný konmasýndan operasyona kadar
GERE˙ VEYÖNTEM
BULGULAR
a)Operasyon s ýras ýnda yeni bulgu
saptanmayanlar:
b)Operasyon s ýras ýnda yeni bulgu
saptananlar:
Ta b l o 1 :
Bulgularda deðiþiklik
Operasyon ( ) ( ) Toplam
planýnda
deðiþiklik
37 (%40)
56 (%60)
Toplam 44 (%47) 49 (%53) 93 (%100)
Resim 1:
Tablo 2:
Op.
Küçüldü 7 (%8)
Op.
Geniþledi 14 (%15)
Inoperabl 16 (%17)
Toplam 10 (%11) 10 (%11) 17 (%18) 37 (%40)
I O U S b u l g u l a r ý n ý n p l a n l a n m ý þ
operasyon seyrine olan etkisi
+ -
(+) 37 (%40) 0 (%0)
(-) 7 (%7) 49 (%53)
Preoperatif inceleme yöntemleriyle
gösterilememiþ lezyon, rezeksiyonu önceden
planlanmýþ segment yerleþimli olduðundan
operasyonun seyrini etkilemedi.
Preoperatif plan deðiþikliðinin tipi ve nedenleri
US Cerrahi US+CerrahiToplam
3 0 4
2 5 7
5 5 6
Dayanýr ve Ark.
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geçen ortalama süre (preoperatif dönem) tablo 3’de
gösterilmiþtir. Son preoperatif inceleme ile operasyon
tarihi arasýndaki süre 1-92 gün arasýnda deðiþmek
üzere ortalama 21 gün bulundu.
Kolorektal kanserlerin neden olduðu KC
metastazý, tüm dünyada yaygýn ve baþedilmesi zor bir
sorundur. Kolorektal kanserli olgularýnýn %40-50’
sinde sonradan KC’e metastaz saptanmaktadýr
Rezeksiyon adaylarýnýn doðru belirlenmesi ile
gereksiz cerrahi önlenmiþ olur. Böylece hastalarýn geri
kalan kýsa yaþam sürelerinin kalitesi korunur. Bu
nedenle preoperatif inceleme yöntemleri ile KC
tümörlerinin belirlenmesi mümkün olan en doðru
þekilde yapýlmalýdýr.
Bu güne kadar kullanýlan Manyetik Rezonans
Görüntüleme (MRG), BT, US gibi preoperatif
inceleme yöntemleri ile hepatik lezyonlarýn ancak
%50-91’i saptanabilmiþtir . Son yýllarda IOUS,
giriþime karar verilirken önemli bir inceleme yöntemi
olarak gündeme girmiþtir. Bu konuda yapýlan
çalýþmalar IOUS’ nin US, BT, MR ve BT Arteriel
Portografi (BTAP) gibi inceleme yöntemleriyle
karþýlaþtýrýldýðýnda duyarlýlýk açýsýndan belirgin
üstünlük gösterdiði yönündedir . Bizim
çalýþmamýzda da preoperatif taný yöntemleriyle
karþýlaþtýrýldýðýnda en fazla lezyon IOUS ile saptandý.
(Tablo 1). Kane ve arkadaþlarý da, 45 hastalýk bir seri
üzerinde yaptýklarý çalýþmada US, BT, MR ve BTAP
den oluþan preoperatif inceleme yöntemleriyle 103
lezyon saptarlarken, IOUS ile 150 lezyon
saptamýþlardýr . Yine Soyer ve arkadaþlarý 37 hastalýk
çalýþmalarýnda, preoperatif inceleme yöntemlerinin
duyarlýlýðýný US için %67, dinamik kontrastlý BT için
% 72, BTAP için %89 bulmuþlardýr. Bu çalýþmada
genel olarak tüm preoperatif inceleme yöntemlerinin
lezyon saptama duyarlýlýðý %89 olarak hesaplanýrken,
IOUS için bu deðer % 96 olarak belirlenmiþtir .
Ýntraoperatif ultrasonografinin KC rezeksiyonu
olgularýndaki önemini ortaya koyan en önemli kriter,
Tablo 3:
L.˙apý(cm) Lezyon sayýsý (ortalama bekleme süresi)
Sað Sol
0-0,9
1-1,9
2-6
Resim 2:
Resim 3:
Resim 4:
Sadece ÝOUS ile saptanan lezyon boyutlarý ve
preoperatif bekleme süreleri
6 (21 gün) 7 (20 gün)
4 (37 gün) 4 (17 gün)
2 (50 gün) -
Operasyon öncesinde varlýðý bilinmeyen yüzeysel
yerleþimli lezyonlar ýntraoperatif cerrahi ve
sonografik incelemeler ile gösterildi. Olgu, yeni
b u l g u l a r ý n e d e n i y l e i n o p e r a b l o l a r a k
deðerlendirilerek operasyondan vazgeçildi.
Preoperatif incelemelerle saptanamamýþ baþka bir
yüzeysel yerlesimli hipoekoik lezyon, ÝOUS gö
sterilebilirken cerrahi palpasyonla palpe edilemedi.
Tanýmlanan lezyonun biyopsi sonucunun malign
olmasý nedeniyle operasyon geniþletildi.
Ýntraoperatif inceleme sýrasýnda alýnmýþ bir
görüntü. Ýnceleme etkinliði ve kolaylýðý açýsýndan
ÝOUS’ e özel problar kullanýlmalýdýr.
Ýntraoperatif ultrasonografi bulgularý, cerrahi ve
patoloji bulgularýyla karþýlaþtýrýldýðýnda; duyarlýk
%92, özgüllük %86, pozitif öngörme deðeri %84,
negatif öngörme deðeri %94 olarak hesaplandý.
TARTIÞMA
.7,9
10,14
1 5 , 1 8
17
16
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operasyonun gidiþine olan etkisinin belirlenmesidir.
˙alýþmamýzda 37 (%40) olguda operasyon,
planlandýðýndan farklý yönde geliþti (Tablo 2, 3). Bu
deðiþiklikte ÝOUS %29’ luk bir payla rol oynadý. Tablo
3’ de cerrahi muayene sonuçlarýnýn IOUS’ ile eþ oranda
operasyon seyrini etkilediði izlenmektedir.
Olgularýmýzda cerrahi eksplorasyondan sonra,
öncelikle IOUS incelemesi yapýldý. Ardýndan elde
edilen bilgiler cerraha verildi ve bu bilgilerin de
eþliðinde KC muayene edildi (Resim 4). Kanýmýzca
cerrahi muayene ve ÝOUS’ nin operasyona eþit oranda
etki etmesi, ÝOUS ve cerrahi muayenenin çift kör
teknikle yapýlmamasýndan kaynaklanmaktadýr. Rutin
þartlar göz önüne alýndýðýnda çift kör bir incelemenin
pratikte mümkün olmadýðý ortaya çýkmaktadýr.
Tablo 3’ de izlendiði gibi hastalarýn yaklaþýk 1/5’
inde ÝOUS’ nin de katkýlarýyla gereksiz cerrahiden
vazgeçildiði söylenebilir. Literatürde bu konuda
yapýlmýþ çalýþmalar ÝOUS’ nin operasyonun gidiþini
büyük ölçüde etkilediðini ortaya koymaktadýr. Tablo
4’ den de anlaþýlacaðý gibi ÝOUS, olgularýn yarýya
yakýnýnda operasyon seyrini deðiþtirmektedir .
Bu nedenle KC rezeksiyonlarýnda rutin inceleme
yöntemi olarak kabul edilmelidir.
Ýntraoperatif ultrasonografiyi KC’ in
deðerlendirilmesinde deðerli kýlan nedenlerden biri
de, operasyona en yakýn zamanda yapýlmýþ inceleme
yöntemi olmasýndan kaynaklanmaktadýr. Ülkemizde
olduðu gibi bir çok ülkede yoðun hasta yükü nedeniyle
malignite tanýsý konduktan hemen sonra operasyon
gerçekleþtirilememektedir. Nitekim, çalýþmanýn
gerçekleþtirildiði Cerrahi Gastroenteroloji Kliniði’nde
de 1-95 gün arasýnda deðiþen (ortalama 22 gün)
operasyon öncesi bekleme süreleri, preoperatif
bulgularýn zamanla deðiþme olasýlýðýný gündeme
getirmektedir. Tablo 3’ de izlendiði gibi, ÝOUS ile 2-6
cm arasýndaki büyük lezyonlarýn saptandýðý
durumlarda bekleme süresinin ortalama 50 gün olmasý
dikkat çekicidir. Bu nedenle bekleme süresinin uzun
olduðu olgularda, rezeksiyondan hemen önceki
inceleme yöntemi olmasý nedeniyle, ÝOUS’ nin önemi
daha da artmaktadýr.
Ýntraoperative ultrasonografinin saptadýðý
lezyonlar cerrahi ve patoloji sonuçlarý ile
karþýlaþtýrýldýðýnda elde edilen duyarlýk, özgüllük,
negatif ve pozitif öngörme deðerleri literatürdeki
benzer çalýþmalarla parellik göstermektedir , (Tablo
5).
Ýntraoperative ultrasonografinin en önemli
avantajlarýndan biri de biyopsiye klavuzluk etmesidir.
Preoperatif incelemelerde izlenmemiþ, ancak ÝOUS
ile saptanmýþ ve operasyonun seyrini etkileme
olasýlýðý bulunan her lezyondan biyopsi alýnmalýdýr.
Bizim çalýþmamýzda, olgularýn yarýsýnda biyopsiye
gerek duyuldu. Biyopsi sýrasýnda yüzeysel
lezyonlardan palpasyonla veya US eþliðinde serbest el
yöntemiyle materyal alýndý. Derin lezyonlardan
biyopsi ataçmanlarý kullanýlarak yapýlan biyopsilerin,
lezyona ulaþmak açýsýndan daha kolaylýkla yapýldýðý
kanýsýndayýz. Biyopsi iðnesi olarak 18-20 gauge’lik
iðneler genellikle biyopsi tabancasý ile alýndý. Tüm
biyopsi materyallerinin yeterli bulunmasýnýn bu
þekilde saðlanmýþ olduðunu düþünmekteyiz. Bu
gözlemden preoperatif biyopsi sonuçlarý þüpheli
benign olan lezyonlarda, ÝOUS biyopsiye kýlavuzluk
ederek tanýyý kolaylaþtýracaðý sonucu çýkarýlabilir.
Teknik geliþmeler, ÝOUS’ nin görüntü kalitesini
giderek arttýrmaktadýr. Kullanýlan problar küçük, düz,
kolaylýkla incelenmesine olanak saðlayan özel
problardýr. Bizim çalýþmamýzda da kullanýlan
multifrekans özellikli lineer ve konveks problar
lezyon saptama duyarlýlýðýný artýrýr.
Ý n t r a o p e r a t i f u l t r a s o n o g r a f i d e p r o b
sterilizasyonunun kolay, kullanýþlý ve ucuz bir
yöntemle olmasý oldukça önemlidir. Gaz
sterilizasyonu yaygýn kullanýlan sterilizasyon
yöntemlerinden biridir. Ancak bazý üreticiler
t a r a f ý n d a n y ü k s e k ý s ý d a k i e t i l e n o k s i t
sterilizasyonunun prob yüzeyindeki membrana zarar
verebileceði bildirilmiþtir. ˙alýþmamýzdaki ÝOUS
sýrasýnda kullanýlan problarýn dezenfektan solüsyona
sokulabilir (immersabl) olmasý ve bu nedenle
glutaraldehit gibi sterilizan solüsyonlara elveriþli
olmasý, ÝOUS’ ye hazýrlanma aþamasýnda oldukça
kolaylýk saðladý. Prob steril izasyonundan
kaynaklanan enfeksiyon olgusu veya prob
harabiyetine rastlanmadý.
Perkütan US’ nin cilt ve ciltaltý yað dokusunun
neden olduðu zayýflatma (attenüasyon) ve saçýlma
nedeniyle çok sayýda dezavantajý vardýr. Ultrasonik
dalgalarýn zayýflatýlmasý daha yüksek frekanslý prob
kullanýmýna ve güç kazanç artýrýmýna sebep olur. Bu
nedenle uzaysal çözünürlük düþer. Saçýlma gürültü
oluþumuna, gürültü kontrast çözünürlüðünde kayba
yol açar. Buna ek olarak ultrasonik dalgalar barsak
gazý, akciðerlerdeki hava, kostalar, vertebralar gibi
hava ve kemik doku ile karþýlaþtýklarýnda saçýlmaya
uðrarlar. Ýntraoperatif ultrasonografi ile bu
dezavantajlarýn tümü ortadan kaldýrýlýr. Transdüserin
14,16,17,19
20,21
Tablo 4:
Yazar (Yýl ) ÝOUS’nin Op. seyrine etkisi
Gozetti (1986)
Rifkin (1987)
Parker (1989)
Kane (1994)
˙alýþmamýz (1996)
Tablo 5:
Duyarlýlýk Özgüllük PÖD NÖD
Castaing
Rifkin
˙alýþmamýz
ÝOUS’ nin operasyon seyrine olan etkisinin diðer
çalýþmalarla karþýlaþtýrýlmasý
%51
%31
%49
%42
%29
ÝOUS duyarlýlýðýnýn diðer araþtýrma sonuçlarýyla
karþýlaþtýrýlmasý (PÖD: Pozitif Öngörme Deðeri, NÖD:
Negatif Öngörme Deðeri)
%78 %100 %100 %59
%100 %100 %100 %100
%92 %86 %84 %94
Karaciðer metastazlarýnýn deðerlendirilmesi
KC’ e direk temasý sayesinde yüksek frekanslý prob
kullanýmý mümkündür.Böylece çözünürlük artýþý
saðlandýðý gibi gürültü oluþumu da engellenmiþ olur.
Bu çalýþmada hastalarýn üçte bire yakýnýnda
ÝOUS operasyon gidiþini deðiþtirdi. Karaciðer
metastazlarýnýn operabilite kriterlerinin yüksek
doðrulukta belirlenerek gereksiz cerrahinin
önlenmesinde ÝOUS, yukarýda tanýmlanan çarpýcý
sonuçlar nedeniyle etkin bir inceleme yöntemi olarak
bulundu. Bu bulgulardan yola çýkýlarak, ÝOUS’ nin
özellikle major KC cerrahisinin uygulandýðý her
merkezde rutin kullanýma girmesi gerektiði sonucu
çýkarýlabilir. Yaklaþýk 35 yýldýr kullaným alaný bulan,
birçok merkezde rutin inceleme yöntemleri arasýnda
bulunan, radyolog ve cerrahýn ortak yaratýcýlýðýna açýk
bulunan yönteme ne yazýk ki ülkemizde gereken önem
verilmemektedir. Konunun öneminin radyologlardan
daha fazla farkýnda olan cerrah meslektaþlarýmýz,
olanaklarý ölçüsünde elde ettikleri sonografi
cihazlarýyla, birkaç merkezde ÝOUS’ yi uygulamaya
çalýþmaktadýrlar. Ýntraoperatif ultrasonografi de, týpký
diðer US incelemeleri gibi, kullanýcý baðýmlý bir
yöntemdir. Bu nedenle kullanýcýnýn bilgi ve tecrübesi
ÝOUS’ nin tanýya katkýsýný belirleyen en önemli
kriterdir. ÝOUS uygulayýcýsý ile cerrah arasýndaki
eþgüdüm ve iletiþim yöntem yararlýlýðýný arttýrýr.
Yöntem hem cerrahi uygulama, hem de radyolojik
deðerlendirme gerektirdiðinden cerrah ve
radyologlardan oluþan grubun ekip çalýþmasý büyük
önem taþýr.
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